= , dentificagao do emitente D AN FE FUNTROLE DO FISCO
\ ‘|uP DISTRIBUIDORA LTDA .
e i 1 NO - | Documento Auxiliar da
: -~ S 2UA FRAI:IC;SCO ASSUMPCAOQ DE CAR' N°: 115 st
: ‘ Lﬁ; aimp: TERREQ 0- ENTRADA [
i DISTRIBUIDORA BRISAMAR 1. SAiDA
i R VILA VELHA ES| .
| CEP: 29109170 Tel: 27 - 33407972 N° 12593 1 / 1 Ay OE ACESSO DA NF-6 DE AUTENTICIDAQE NO SITE - wwww.nfe. fazenda gov.or
}- 4 “ |oNPJ: 44.152.61610001-53 IE: 083833196 serie: 1 322 1044¥ 526160001 53%500%900 125\931 3]5386\9493
"NATUREZA DA OPERAGAC ;Nu Alvaré: 486/2020 \ \ \ | \ ‘,] | \ \ \
VENDAS DE MERCADORIAS |‘N AFE: 1.19948.0
IN° AF: 1.9950.5
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC
083833196 44.152.616/0001-53 | 232240071110079
DESTINATARIO | REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF _ [DATADAEMISSAC ‘
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 L/ I v 21/10/2024
ENDEREGO [ BAIRRO |[cEP DATA ENTRADA / SAID/
RUA DO HOSPICIO,563 BOA VISTA | 50050050 21/10/2024
MUNICIPIO | FONE / FAX | uF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
\RECIFE 2123-4829 ‘ PE | 07:55:07
FATURA
[Ne FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
001 21/11/2024 9920.00
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO [vAL TOTAL PRODUTOS
9920,00 | 1190,40 0,00 0,00 9920,00
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VAL TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 9920,00
| | v 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
CF LOG TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 19.004.938/0001-08
1-Destinatério
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R CARLOS DE LAET CURITIBA PR 9065120175
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS OUTRAS | 0 | 19,920 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO NCM/SH [CST |CFOP | UND [ QTDE VALOR VALOR B CALCULO| VALOR | VALOR |ALIQUOTA
lRe e DESCRICAO DO PRODDUTO / SERVICOS UNITARIO | TOTAL TN iy P [ [T
78 ESCINA 10MG/G + DIETILAMONIO 50MG/G 30G / HEMAT  |30049099 | 000 6108 TUB 400,0000 24,8000000000 9920.00 9920,00 1190,40 12.00
OM GEL CX C/1 - BIOLAB 7 P . »
Anvisa: 1097400440014 "
LOTE: 40605434 Fab: 02/08/2024 Val: 31/08/2026 v \ \

OBSERVAGOES FISCAIS / - !

00257-2024NE3287PREGAQ-4/2024PROCESSO 64583000238202434DADOS BANCARIOS SICOOB (756) AG 3008 CONTA CORRENTE 158298-4. PRODUTOS SUJEITOS AO REGIME ‘

MONOFASICO COM ALIQUOTA ZERO PARA PIS E QOFINS NOS TERMOS DO ARTIGO 20 DA LEI 10.147 DE 21/02/2000. INSTRUCAO NORMATIVA RFB No 2.145, DE 26 DE JUNHO DE 2023

| RETENCAO DE IRRF (ALIQUIOTA 1,2%) RS 119,04 HORARIO.: MANHA: SEG. A SEX., DAS 7H30 AS 11HOO; TARDE: SEGUNDAA QUINTA, DAS 13 AS 15HS Emenda Constitucional 87 de 2015: Valor L
da partilha para UF de Destino: 843,20~

FavUR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA.

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES

POSTERIORES.
Te 90 004 [ 2024 ynch ¢
CALCULO ISSQN VA S 160 4 ?q
BSCRIOAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN ! VALOR DO ISSQN T

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVAI
|

| Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino: 843,20 ‘
|




Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE__ 0}/ 4

|

é

Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_08 / M _; 24 |
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[ |

CHAVE DE ACESSO
2924 1005 4000 0600 0170 5500 1000 1527 8110 3346 7141

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA g : gﬁ?giDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
! Autorizadora
) Rua CONDE QO ARCO N.200 N. 152.781 Fl 1/1
Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA . oo sRtzacho bE USO
- 3 —7171; . 4409458 ROTOC: DE AUTOR E U
L mames (7). 40GRTINL WERAMIBEES oo | siprmea 129240768040937 29/10/2024 11:23:55
v D N _/
NATUREZA DA OPERAGAQ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO cueJ
SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 58699102 091292433 05.400.006/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE £ §
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF S th‘A DA EMISSRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ |/ 29-10-2024 -
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA DO HOSPICIO FARMACIA HOSPITALAR N. CENTRO 50 050-050 29-10-2024

536
MUNICiPIO uUr FONE/FAX INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA Saipa
Recife PE 11421337

Enderego de Entrega

Tontato: FARMACLA HOSPITALAR - Telefone: - Cep: 50050050 - Enderego: Rua do hospicio - Cidade: Recife - Balrro: Boa vista - Nr°: 563 - Complemento:
s/C
—
FATURA/DUPLICATA
A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO | OUT=001 Venc=28/11/2024 Valor=176,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICM5 ST VALOR TOTAL DQOS PRODUTOS -
176,00 21,12 I 0,00 0,00 176,00
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 X o,ol o,o& o,o& o,oJ 176,00) |~

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CHPJ/CPF )

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
CIF
ENDEREGD MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO CUBAGEM PE50 BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 0.00109375 0,916 0,916

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cbD. PROD i = DgStRICRO DO_S,}’QGDCTOE/SERVICGS NCM/SH CsT CFOP UN. QUANT. V. UNITARIO V. DESC. % DESC. V. TCTAL BC ICMS V. ICMS VALOR, T21 Ig;r-'lsicucj?:l
VITAMINA COMPLEXO B 2ML INJ C/100
HYPLEX B | VITAMINA DO COMPLEXO B
AMPOLA 2 ML SOLUCAO INJETAVEL

30039019 © 000 - 6108 AP 200 0,8800 0,00 0,00 176,00 176,00 21,12 0,00 12,00 0,00

243 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. - -Unidade: AMPOLA ML
CATMAT - 272091 | 45 | HYPOFARMA | Lote: : / / y

23111496 | 1038700290012 | ICMS a
ressarcir: R$ 20,37 Validade: Novembro/25

D¢ 30004 | Jo2
e s UASe 160199

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS i ~

S an 2054 FhocESso: 6 97202 D) (2 S “HOSPITAL MiLITAR

PREGAO: 90004 PROCESSO: 64583.00023 4-34 EMPENHOA 2024NE3185 (J|F == =777 REEmAIR SR S A 4’
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R3T6756——Fef || ﬁ}-‘! i ﬂEé}\ GE REC F};
R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Nome: FARMACIA 1SO ACEITAMOS RECLAMAGGESI 3 ol
HOSPETALAR CNPJ: 09577422000280 Endereco: R RUA DO HOSPICIO, 563

Hairro: BOA VISTA Cidade: Recife-PE CEP: 50050050 | IRRF RETIDO:2.11 IDE DIVERGENCIAS OU AVARIAS i
MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 ' NO ATO DE RECEBIMENTO DA

MERCADORIA. por;

Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX *“Ag-84283-= S S




Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE OF / 41 / 2

Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_O8 / 41 | 24 s
!

|
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Madicatnantos - Matzrial Hespitalar

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
ROD BR 101 SUL, S/N,KM80GPA,B,C.D.
JARDIM JOREZAO - 54320-230
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 3035-9050

DANFE

Montebello Documerc Avciir da o

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°, 000.213.064

Série 001
e Folha 1/ 1

RO AR

CHAVE DE ACESSO

2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2130 6413 5424 7520

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240093258952 - 03/10/2024 10:03:21

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

08.674.752/0001-40

035273950
DESTINATARIO / REMETENTE Z /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF ., | bat \l):\;ﬁ.‘!l!k;\ﬁ
HOSP.MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=1) 09.577.422/0002-80 "\~ /. 03/10/2024 -~
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 03/10/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4829 10:03:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 01/11/2024
valor RS 150,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS F -
A 01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~~ 150,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DAND‘V
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
CIRURGICA MONTEBELLO [ (0) Emitente QYE6396 08.674.752/0001-40
ENDEREQO { MUNICIPIO l UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|0/CST|CFOP| UND.| QUANT | VLR umiT| DEsc. | YALOR | BCALC | VALOR | At |VACR [ AR
11024 | BROMOPRIDA 10MG CX C/20 CMP (UNIAQ) 30049045 | 560 |5102| UN 1.000 0,1500 0,00% 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| [Lote: 2428082 Fab: 10/07/2024 Val: 31/07/2026 PMC: 0,00 Lista (-) ” y
Volume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 cEAN: e =
7896006229803

\

DADOS ADICIONAIS

7 40 ook [ 20 24

UASE 4601199

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP. \'[lLlTAR DE

da Nota: RS 150.00 IRRF: 1.20%, Valor R$ 148.20

Dados Bancarios: Banco do Brasil-ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752

PED.VENDA: 571707

REPRES.:153 OPERAD.:301 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE

AREA DE RECIFE

IRRF com base na Instrucao Normativa RFB 1.234; wAnexa 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do impaosto a ser retido: Valor

PEND PE-90004/2024 EMPENHO 2024NE2647 22!/63.’2024 PROCESSO 64583000239202434 ATA 217/2024 CONTRATO 77/2024

LOCAL DE ENTREGA RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO"ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:150,00 ICMS:30,75

000140

Prazo de troca e devolucao de 24 horas éxceta controlados e termolabeis, produms isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do

RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1 )

s e

i

RESERVADO A FISCO-=-~

veta: 07._1 /0,24

Impresso em 03/10:2024 as 10:03:12

XML NFe 4,00 Danfe DEH v1.0.0 InfarmaNFe




Certifico que o material (servico},
constante da presente fatura foi
recebido (prestado}. :

Recife. PE 08/ U1 AL

B /‘
Certifico que o material (SQI’ViQO)J
constantz da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE 0§ / A4/ 2
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—_—
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS c > Z m m
FARMAC TICO S DA D to Auxiliar d.
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO zooc_.mm_. o_ m._.x_. %ﬂ. a 1l |
DE PAIVA, S/N o ota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO
" LOTEAMENTQ NACOES UNIDAS - 35.2410.44.734.671/0022-86-55-010-000.503.660-154.833.996-3
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS ITAPIRA, SE — :
NOSSO PEDIDO: 234899 N°:000503660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
2 - REMESSA: 0080445449 Scenmi B ou no site da Sefaz Autorizadora.
L=}
A NATUREZA DA OPERAGAO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. % ; . SERIE:10 FOLHA:1/1
m Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte / 135242216378434 03/10/2024 16:55:47
A INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ M
_ 374076430117 092894100 44,734.671/0022-86
[+] NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF b DATA DE EMISSAO i
L] LY
&5 HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE (1000007444 ) 09.577.422/0002-80 N 03.10.2024 v
m m ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
3] R DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRO ,563 BOA VISTA 50050-050
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF _ZMGI_OVO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
| RECIFE 8121234816/17 PE ISENTO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
8 ] ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP
44
m m MUNICIPIO ] FONE / FAX UF
»
4 VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREGO DE COBRANGA
m a 02 11 2024 426.40 1:OSP MILITAR DE AREA DE RECIFE
o W R DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRO 563
s 8 50060-050 RECIFE PE
W BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
m 426,40 29,85 0,00 0,00 /426,40
m H VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
&8 0,00 0,00 0,00 0,00 ” W 426,40
il NOME | RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
ms MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D TRANSPORTE AEREO LTDA E 86.976.487/0001-68
m M ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
mm AV JULTO PRESTES 207 CAMPINAS SP 244940701119
m 3 QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
BS 1,000 VOLUME 1,400 1,280
PRODUTO " DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS PMC NCMISH | CST | CFOP| CEST LOTE VALIDADE | FABRICAGAO QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.
UNITARIO TOTAL LiQuino IcMS ICMS ST ST ICMS Pl IcMs
70000181 | REGENCEL 10.000ULP0.Of 1Bis3.6g - NEG - 708,40 | 30048089 | s00 6108 13.003.01 | 50017626 08126 08124 40,000 | UN 10,66000 426,40 0,00 426,40 426,40 0,00 0,00 29,85 000| 7,00
. FCl: 7TD517BA-T93C 4616-8696-226515318C41
ACETATO DE RETINOL 10.000U1 + AMINOACIDOS 2,5% + METIONINA 0,6% + e ~ o .

CLORANFENICOL 0,5%

B 9oogy /) ol f |
+ VpSe] 464199 sk

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

A INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSGN
48 ! . CPF: 123 94-17
58 =
5 INFORMAGOES COMPLEMENTARES INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FiCO RESERVADO AO FISCO R
Faturamento; 90296280 - Remessa: 80445449 - Ordem: 234899 - Referencia Cliente: REQ. NR 67612024-FH |mposta de Renda retido na fonte ( 1.2 ) referente a N1234/12 no valor de R$ 512, valor liquido & pagar RS 421,28
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.: Banco itau SIA (341)-AG: 0011- CIC 100690 0u Banco Santander (033)-AG: 2162 \CHS PArtiiha UF Destina RS 57,68 Trib.Conl, Decreto 45490100 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10,447/2001 Lei 14
~CIC 13000027.0, Se preferir, solicitar 0 boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br 10.147/2001 Lista Negativa: R$ 396,55 CPCOFINS n- pagamento (cliente) |
o | 924NE 1781364162182 COC: 36418210 Empenho: 2024N 2478 LICITACAO: PROCESSO: 34 CONTRATO: UASG TN 'y P
3 7 50199 ORD.COMPRA: REQ. NR 676/2024-FH ( N\ 3 \ ! 4 .
L ‘presentante GBS \ \ - o

- —— e |||x.1.\.
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